ACTA DE REUNION ASOCIACION DE USUARIOS DE ALIANSALUD EPS

ACTA No. 016
FECHA dia-mes-afio LUGAR/MODALIDAD DE REUNION HORA DE INICIO
25 agosto 2021 Microsoft Teams 9:00 am

I. OBJETIVO DE LA REUNION Y ORDEN DEL DiA
1. Espacio otorgado ala EPS para recibirla respuestade la EPS al

compromiso de la rendicidon de cuentas sobre la Herramienta de medicién
de satisfacciéon NPS.
Seguimientoal informe semestral del Plan de accién

3. Varios

Il. ASUNTOS TRATADOS
1. Espacio otorgado ala EPS para recibirla respuestade la EPS al compromiso dela

rendicion de cuentas sobre la Herramienta de medicidn de satisfaccion NPS.

Atendiendo el compromiso adquirido durante la Audiencia de Rendicién de Cuentas
realizada el pasado 29 de julio, se llevé a cabo una reunion el dia 25 de agosto de 2021 a
las 9:08 am a través de la plataforma Teams, previamente convocada por correo
electrénico de fecha 5 de agosto y 23 de agosto de 2021 con el fin de resolver el
interrogante planteado por la Asociaciéon de Usuarios sobre la forma como esta EPS evalla
y asegura la validez estadistica de las encuestas con las cuales se cuantifican los indicadores
NPS y el reconocimiento de la ficha técnica de las encuestas.

Durante la reunién mencionada, la Dra. Maria del Pilar Ossa Subgerente de Servicio al
Cliente, Carlos David Cortes Coordinador de Inteligencia de Mercadosy Yeny Bibiana Bernal
Profesional de NPS dieron las explicaciones y aclaraciones sobre la herramienta de medicién
del NPS.

Maria del Pilar Ossa hizo un resumen de lo expuesto en la audiencia de rendicidon de cuentas,
en la que se brindd una explicacidn general de cémo se desarrolla el proceso de medicién
y recordd que en otros espacios también ha informado a los integrantes de la asociacién
de usuarios que la calidad en la medicion del servicio la desarrolla la entidad con la
metodologia de NPS Net Promoter Sistem.

El objetivo fue mostraral detalle la ficha técnica del proceso para explicar cdémo compafia
que se esta recibiendo la informacidn, los comentarios y calificaciones de los usuarios bajo
los estandares de metodologia y representatividad cumpliendo todos los requisitos. EI NPS
es el termdmetro con el que se ve reflejada la cuantificacién de datos que permite conocer
qué funciona o no funciona bien, siendo una medicidn muy exigente. A través de este
proceso se identifica que esta funcionando bien en una escalade calificacionde 0a 10, 0
siendo la calificacidon mas baja identificando que el usuario estd inconforme y 9 o 10
conforme con el servicio brindado por la entidad. Mas que cumplir con los estandares de
calidad, es conocer la realidad de los procesos.

Carlos David Cortés, Coordinador de Inteligencia de Mercados, explicé la validez,
estadistica, estandaresy ejercicios que la Gerencia de Servicio y Mercadeo debe cumplir.
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Por su parte, Yeny Bernal, profesional de NPS, indicé que el proceso de NPS cada dia ha
ido mejorando para permitir capturar la mayor informacidon de percepcion y experiencias
de los usuarios. Asi mismo, anotd que para conocer cual es la ficha técnica es necesario
conocer cuales son las consideraciones para generar esa muestra de los usuarios que son
objeto de las encuestas como se explica en la siguiente imagen:

Consideraciones de Muestreo

Segmento Objetivo Criterios Compafia y Demograficos

1. POS Puro 1. IPS
2. Ciudad Bogota 2. Rango Edad
3. Género

Criterios a Excluir en el universo de poblacion

+ Usuarios menores de edad »

Otras Consideraciones

+ Un solo envio mensual (Primera semana)
+ Recordatorios (Siguientes dos semanas)
+ Se incluiran usuarios de Comfacundi una vez superado los tres meses de afiliacion

Alian:lud BANMEDICA
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A continuacion, se incluye la explicacién ofrecida por la profesional antes mencionada:

Segmento objetivo

1. Realizar pregunta a usuarios que hacen parte del POS puro es decir solo
afiliados que hacen partede la EPS Aliansalud.
2. Usuarios que hacen parte de la Ciudad Bogota

También se encuentran los criterios como compania y criterios demograficos que se
consideran para la muestra

1. IPS
2. Rango de edad (No menores de edad)
3. Género

Los criterios de exclusién son aquella poblacién a la que no se les va a enviar la
encuestay son los menores de edad.

Otras consideraciones:

2.

3.

Se realiza un solo envié mensual segun el comportamiento frente a la tasa de
respuestas se envian recordatorio.

Recordatorios en las siguientes dos semanas para usuarios que no han dado
respuesta a encuesta

Se incluyeron usuarios de Comfacundi una vez superado los tres meses de afiliacion
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A renglon seguido, Carlos Cortes Cedano, explicé como han surgido las muestras en cuanto
al volumen de lo esperado en respuestasy la representatividad de estas, como se evidencia
en la siguiente diapositiva:

HISTORICO ENVIOS Y RESPUESTAS 2020-2021

2020
Envio Respuestas Tasa

Mes
Ene

Muestra

Feb 1.969 | 1.966 279 14% 3.500 3.496 277 8%
Mar 1.969 | 1.969 239 12% 3.500 3.496 382 11%
Abr 1.969 | 1.965 247 13% 3.500 3.498 384 11%
May 1.969 | 1.966 272 14% 3.500 3.496 383 11%
Jun 1.969 | 1.969 251 13% 3.500 3.492 381 11%
Jul 1.969 | 1.965 189 10% 3.500 3.495 360 10%

Ago
Sep
Oct
Nov
Dic

Implementacion herramienta Validacion de correos  Tasa de respuesta promedio afio mévil Dic19 - Nov20: 10,97%

N: Tamaiio de la Poblacion
p: Proporcion muestral o probabilidad de éxito
q: 1-p (probabilidad de fracaso)

Z%pgN

n (zmin) =

NeZ+ Z%pq e: Error permitido
2Z: Nivel de confianza (95%) o valor cuantil en una distribucion
Normal estandar 1.96

AIian%lud ‘ BANMEDICA
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También indicd que, para explicar el tema del muestreo, se tienen en cuenta las
consideraciones que menciond Yeny Bibiana y no se puede asumir que la sociedad en la
que vivimos es homogénea, sino que es heterogénea, por lo cual, se realiza un muestreo
basado en clustering, alineacién de variables, entre otros.

Por ejemplo: usuario que vive en Bogota con IPS asignada en Chapinero, rango de edad de
la poblacion definido por compafia y género. Basado en estos nichos se realiza cluster,
actualmente se manejan 32.

Se realizan bajo una férmula estadistica para muestreo aleatorio simple, basados en
tamano de la poblacidn, se realiza una revision del tamafio realizando revisidn como comneo,
que se identifique utilizacion del servicio.

Adicionalmente, explicé el significado de los datos a los que se hace referencia en la
diapositiva mencionada asi:

N Tamafio de Poblacién

p: Proporcidn muestral o probabilidad de éxitoy g: 1-p (probabilidad de fracaso)
Estos dos suman el 100% del 0.5% No se puede definir una muestra de 0.5% por
encima o por debajo, no se puede garantizar que los usuarios que mas utilicen mas
el servicio sean los que conozcan todo el servicio y se garantice un éxito, se debe
manejar un 50% 50%.

q: 1-p (probabilidad de fracaso)

e: Error permitido es del 5%

Z: nivel de confianza (95%) o valor cuantil de una distribucidon 5%

Normal estandar 1.96%



ACTA DE REUNION ASOCIACION DE USUARIOS DE ALIANSALUD EPS

Para mejorar las tasas se cred y se desarrolld una herramienta para arreglar los dominios
de los correos electrénicos, esta herramienta permitié mejorar la calidad de los datos dando
mayor alcance y tasa de respuesta. En el 2021 se realizé un aumento en el niumero de
envios con el cumplimiento de muestra representativa pasando de anual a mensual. La
tasa de respuesta del afo 2021 es de 380 es decirque para un afio mévil la respuesta es
del 10.97%.

Planeacion 2020 (Universo Poblacional - Diciembre 2019)

« Poblacién Total: 239.686

« Segmento Pos Puro y Bogoté: 104.213 (Cruce incluido otras ciudades:135.445)
« Usuarios mayor de 18 afios: 84.041

+ Sin contactos invalidos

+ (Invéhdos: 30.369)

CLUSTER: Anidacion o cumplimiento de todos los Criterios

Poblacion
1 [BIENESTARIPS LTDA. CHAPINERO - CAPITACION-.>60-Femenino 3.136 1.026 n " S
2 IBIENESTAR IPS LTDA. COLINA - CAPITACION-.>60-Femenino 2.480 999 Z « Zmin Zmin = VA qu
3 [CLINICOS PROGRAMAS S.A.S IPS CAPITA->60-Femenino 1576 927 Z NeZ+ 2%pq
4 Otros->60-Femenino. 88 88 k=32

* Meta Anual de envios: 23.622

» « Meta Mensual: 1.969
+ Tasa Esperada de respuesta: 8,56%
+ Respuesta mes esperada: 169
« Respuestas aiio: 2.028

Esta diapositiva muestra el desglose del target objetivo del aho 2020 describiendo las
caracteristicas del clustery la poblacién realizando las evaluaciones y sumatoria para
definir la tasa representativa de respuestaal afio.

Planeacion 2021 (universo Poblacional - Noviembre 2020)

+ Poblacién Total: 238.454
+ Segmento Pos Puro y Bogota: 101.783
+ Usuarios mayor de 18 afios: 82.192

« Sin contactos invalidos: 56.117
+ (Invélidos: 26.075)

Poblacion Objeto 56.117 >
Estadisticamente se necesitan 384 respuestas para que sea representativo Zmin = Z°paN

Teniendo una tasa del 10,97% se requiere un envio de 3.500 para obtener 384 respuestas. Ne?+ ZzP‘I
No se manejara porcentaje de reserva para garantizar la capacidad de respuesta de gestion

+ Meta Anual de envios: 42.000 (75% de la Poblacion Objeto)
+ Respuestas esperadas aio: 4.608 (8% de la Poblacion Objeto)

AIianiIqu ‘ BANMEDICA

Para el afio 2021 se realizan los filtros de planeacion cumpliendo los cluster de
representatividad sobre la poblacidn, segmento, usuarios definiendo la poblacién objetivo
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aplicando las formulas estadisticas se define la nuestra representativa mensual siendo esta
mas exigente.

Basados en esta informacion estadisticamente se establece una meta de muestra anual de
42.000 es decir que se envia al 75% de la poblacién objeto, esperando recibir 4.608
respuestas es decirel 8% de la poblacién objeto.

Como histdrico podemos contarles que en el 2019 estabamos en el 2%, en el 2020
estuvimos en el 4% y para el 2021 estamos en el 8%, es decir que el modelo cada vez es
mas exigente y lo estamos afinando.

ENTREGAS MUESTREO 2021

SRS oo 21 too21 LIS s b2y ESPNETRN jun1 un21 BUETWITENN spo21 ssoa: f Recisraos serenvio KT IRSY
BIENESTAR CHAPINERO| 1.421 [40,60%| 1.421 [40,60%| 1.421 |40,60%| 1.421 [40,60%| 1.421 | 40,60%| 1.421 [40,60%| 1.421 |40,60%| 1.421 |40,60% 1.421| 40,60%|  40,91%| 0,31%
BIENESTAR COLINA 1.206 |34,46%| 1.206 |34,46%| 1.206 |34,46%| 1.206 [34,46%| 1.206 | 34,46%| 1.206 |34,46%| 1.206 |34,46%| 1.206 |34,46%| 1.206 | 34,46%|  34,26%| -0,20%
UMD 837 [23,91%| 837 [2391%| 837 [23,91%| 837 [23,91%| 837 | 23,91%| 837 [23,91%| 837 [23,91%| 837 [23,91% 837 | 23,91%|  23,79%| -0,13%
Otros 36| 1,03%| 36| 1,03% 36| 1,03% 36 | 1,03% 36| 1,03%| 36| 1,03% 36 1,03%| 36| 1,03% 36| 1,03% 1,04%| 0,01%)
TOTAL 3.500 | 100%| 3.500 | 100%| 3.500 | 100%| 3.500 | 100%| 3.500 | 100%| 3.500 | 100%| 3.500 | 100%| 3.500 | 100% 3500  100% 100%
CONTRATO | ene-21 [ene-21 I 22 mar-21 [mar-21 [FT b 21 1 21 21 REGISTROS 1er Envio [ I I
Femenino | 1.954 [55,83%| 1.954 [55,83%| 1.954 |55,83%| 1.954 [55,83%| 1.954 | 55,83%| 1.954 |55,83%| 1.954 |55,83%| 1.954 |55,83% 1.954 | 5583%|  5594%| 0,12%
[Masculino | 1.546 |44,17%| 1.546 |44,17%| 1.546 |44,17%| 1.546 [44,17%| 1.546 | 44,17%| 1.546 |44,17%| 1.546 |44,17%| 1.546 |44,17%| | 1.546 | 44,17%|  44,06%| -0,12%|
|ToTAL | 3.500| 100%| 3.500 | 100%| 3.500 | 100%| 3.500 | 100%| 3.500 | 100%| 3.500 | 100%| 3.500 | 100%| 3.500 | 100%| [  3.500 | 100,00%| 100,00%
1830 553 [15,80%| 553 [15,80%| 553 |15,80%| 553 [15,80%| 553 | 15,80%| 553 [15,80%| 553 |15,80%| 553 |15,80% 553 | 15,80%|  15,62%| -0,18%
3145 1.045 |29,86%| 1.045 |29,86%| 1.045 [29,86%| 1.045 [29,86%| 1.045 | 29,86%| 1.045 |29,86%| 1.045 |29,86%| 1.045 |29,86%| 1.045 | 29,86%|  29,32%| -0,54%
46-60 997 [28,49%| 997 [28,49%| 997 [28,49%| 997 |28,49%| 997 | 28,49%| 997 [28,49%| 997 |28,49%| 997 |28,a9% 997 | 28,49%|  28,59%| 0,11%
>60 905 [25,86%| 905 [25,86%| 905 |25,86%| 905 [25,86%| 905 | 25,86%| 905 [25,86%| 905 [25,86%| 905 [25,86% 905 | 25,86%|  26,47%| 0,61%
ToTAL 3.500 | 100%| 3.500 | 100%| 3.500 | 100%| 3.500 | 100%| 3.500 | 100%| 3.500 | 100%| 3.500 | 100%| 3.500 | 100% 3.500 |  100% 100%)

EMPRESAS

. - AN ilag | s

Pausar

Para cumplir con la exigencia y cada vez ser mas acidos se realiza la evaluacion de céno
se esta respondiendo, se analizan las variables, el nUmero de envios para que la distribucidn
no sea sesgada con un should Be (porcentaje de participacién por cada segmento de la
compafiia de Aliansalud) siempre se deben cumplir con los 3500 envios de muestreo para
cada segmento.

Se realiza una entrega de muestreo desde Inteligencia de Mercados a Servicio al Cliente
basados en estas definiciones, el por qué el envio y la responsabilidad es del area de
Inteligencia de Mercadeo es para que Servicio al Cliente no sea juez y parte, Inteligencia
de Mercados son los encargados de verificar que los datos entregados sean basados en una
metodologia estadisticamente validay estandarizada.

Maria del Pilar resalté la parte de la actualizacidon de datos de contacto como parte del
proceso, indicando que en este momento se tiene una cobertura mucho mayor de correos,
nimeros de celular y demas datos aumentando el éxito en cuanto al envio de la
informacion.

La sefiora Stella Sandoval, miembro de la Asociacién de Usuarios, intervino con lo siguiente:
Cuando el ingeniero habla de que 84.041 es el universo y solamente 53.671 tenia contactos
validos esa cifra es el 64% eso me indica como usuaria que el 36% quedd excluido de la
posibilidad de ser medida su satisfaccién porque no tenia los medios tecnoldgicos para ser
abordado. Me pregunto si ese 36% corresponde a la poblacién mas vulnerable, pobre y
necesitada, confinada sin acceso a herramientas tecnoldgicas. No todas las personas
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cuentan con computador, internet o Smartphone algunos cuentan con una linea telefénica
fija, de entrada ese 36% fue descalificado para conocer su percepcion.

Resalta las acciones que estan tomando de manera proactiva para que cadavez haya mas
contactos, indica que cuando se realizé el proceso de vacunacion les volvieron a preguntar
datos personales, recalca que se debe tener en cuenta a los ingenieros en las decisiones
de conformacion de bases de datosy que puedan ser utilizadas para otros propdsitos.

En ese sentido, Carlos David Cortes Cedano aclard que en la métrica de servicio se define
la meta de manera anual. Entre el mes de noviembre o diciembre ya se estaba adelantando
una campafa de actualizacion de datos con el esquema establecido por el Ministerio de
Salud para la asignacion de la IPS vacunadora. Esta asignacién se realiza mediante el
software de georreferenciacién que da alcance a los usuarios que no cuentan con datos
validos. Desde Inteligencia de Mercados, en conjunto con Servicio al Cliente se dio
despliegue especifico independientemente de tener definida la meta del 68%, para dar
alcance a ese porcentaje de 36% de no cobertura y asignar una IPS para vacunacion en
las diferentes etapas.

Afiadié que la meta para el 2021 se realiza de acuerdo conel cierre poblacional del 2020.
Para el afio 2022 vamos a tener mayor cobertura y esperamos dar mayor alcance. Sin
embargo, estadisticamente el nUmero no va a cambiar, siendo siempre 384, independiente
de la cantidad de usuarios, porque el muestreo es representativo de acuerdo con el target,
el porcentaje no va a cambiar y el nimero no es transcendental estadisticamente. La
planeacién en el tema de vacunacion fue bastante buena porque se logré asignar todo los
usuarios para la vacunacion.

La sefiora Stella Sandoval, preguntdsi a las personas que no tienen una cuenta de coneo
electrdnico, sino solo una linea de teléfono, no les llegara esta encuesta. A lo que Maria del
Pilar Ossa, respondié que era muy valiosa esta observacién, y aclaré que se realizaron
crucesde datos con IPS, se recurrié a la Secretaria de Salud dado que habia personas con
datos antiguos y no se lograban rastrear. Todo ello para realizar el ejercicio a través de
una encuesta o mensaje de texto.

Diana Zapata, complement6 manifestando que en el proceso de actualizacién de datos se
logré identificar las personas adultas mayores que no contaban con este medio de contacto.
Se solicité apoyo de cuidador o grupo familiar para registrar el correo, aclarando que estas
son algunas opciones que se le han dado a los usuarios para que puedan acceder a la
informacion por este medio.

Stella Sandoval, agradece la respuesta y solicita de manera respetuosa idear un esquena
o0 manera de complementar, asi quede por fuera de la herramientas NPS para medir la
satisfaccidon de las personas que solo registren con teléfono fijo, ya que deben ser
escuchadasy medida su satisfaccién.

Maria del Pilar Ossa, indicé que se analizara esta propuesta para verificar como se podria
realizar como parte del proceso. A su turno, Yeny Bernal, recalcé la importancia de espacios
como este para seguir mejorando.

Betsy Rueda, agradece presentacion, informa que estd de acuerdo en que estos usuarios
sean incluidos en esta medicion.
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Stella Sandoval, destaca que encontré muchas medidas de mejoramiento y analisis de la
efectividad de la herramienta y esfuerzos para que cada vez sea mas significativa y real
con la satisfaccién, eso es algo destacable, agradece la explicaciéon técnica.

José Fernando Marin, refiere que es interesante ver la explicacion desde Inteligencia de
Mercados con todas las variables y denota un esfuerzo muy importante. Sin embargo, hay
un tema de fondo para discutir al hablar de NPS, mirando en el histérico desde que se
implementé este sistema solicita revisar el componente no solo técnico sino también
conceptual que es y para qué sirve? éQue se le ha reconocido? éCuales son las debilidades?
a pesar de que se le ha resaltado y ha entrado en auge el tema, sin embargo, no deja de
lado que existen muchos cuestionamientos, de fondo es interesante que se pueda discutir
gue el método busque una justificacién de la realidad, cree que se puede discutir el tema
por las variables ya que es diferente la manera de percepcion, tiempo y respuesta, estos
valores pueden afectar las respuestas.

Stella Sandoval, hizo las siguientes preguntas:

¢Seria posible que las personas que se desvinculande la EPS una vez ya no pertenezcan a
ella reciban la encuesta, yo creo que estas personas tienen mucho que aportar?

¢Qué les indica a ustedes el porcentaje de los que no contestan? ¢Cémo analizan ese
porcentaje de los que no se toman el trabajo de retroalimentar?

¢Como corrobora la EPS que el calculo de NPS es realmente un reflejo de la realidad, que
su dato es veridico, para con base en él tomar decisiones?

Diana Zapata, respondié que frente al sistema de NPS con lo que menciona el sefor
Fernando, es importante contarles que es un sistema reconocido a nivel mundial que se
basa en una pregunta clave con esa calificaciéon de 0 a 10, de recomendabilidad, es la
primera pregunta que se realiza en la encuesta, sise recomienda o no la EPS, es clara, se
considera con lo que revisamos antes de implementar esta medicion es sencilla para que
el usuario la pueda responder contestode 0 a 10 si conla visita que estuvo en la oficing,
con el servicio recibido en general porque hay tenemos dos evaluaciones, uno que es el
NPS general, relaciono el servicio prestado por Aliansalud en general que es el NPS
relacional, también medimos el NPS transaccional y es la prestacién en la oficina, si estuvo
en cita médica, de acuerdo al servicio que esta utilizando se evaliia como fue el proceso y
como fue la atencion.

Aqui tenemos dos informaciones claves, una si nos recomienda o no y al relacional la
evaluacién transaccional se recibe una informacién mas detallada, porque no solo se hace
una pregunta, después de ese 0 a 10 luego se despliega una serie de preguntas de acuerdo
a respuesta para que el usuario tenga la oportunidad de informarnos que fue lo que estuvo
bien y que estuvo mal, tenemos casos donde el usuario nos puede colocarun 9 o 10 cono
promotor pero sin embargo nos hace un comentario o nos deja una recomendacién. Es
importante tener en cuenta que este sistema nos permite ver esto en general para la EPS,
pero también nos permite tener un detalle en cuanto a las transacciones o cada proceso
qgue el usuario esta utilizando con nosotros o la IPS, ustedes se dan cuenta en las
rendiciones de cuentas o reuniones con ustedes hemos socializado porqué le pedimos al
usuario que nos califique como es su servicio en la IPS, que no estamos nosotros prestando
el servicio directamente pero nos interesa estar, mejor dicho con datos del usuario de céomo
le fue y que no estd encontrando bien en la IPS para tener esas oportunidades y opciones
de mejora en la IPS.

Respecto a las personas que se desvinculan de la EPS, es una inquietud que nos queda
para revisar y evaluar, como se puede realizar a ellos esa evaluacién y medicion ya que
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puede tener informacion que nos retroalimente mucho y saber porque se fueron, muchas
de las personas que se trasladan, mas que no encontraron un buen servicio es a veces por
unificacion de grupo familiar, por temas de las empresas que de pronto les queda mucho
mas facil, pero es valida la observacion.

Del porcentaje de los que no contestan, también se realizan envios y recordatorios. Lo ideal
es que todos contesten, que el porcentaje sea real. Como corroboramos que este porcentaje
es real y cierto, se realiza una revisidon y anadlisis de NPS en conjunto con el area de
reclamos y todas las areas, todos estos comentarios que llegan del usuario se analizan en
conjunto, como vemos que si es muy real y coherente la calificaciéon, muchos de los temas
gue salen en NPS también se encuentran en quejas por e€so siempre manejamos unos
planes de accién o mejora que van en conjunto, no trabajamos solos por el lado de NPS,
no solos por el area de reclamos o PQRS, sino unificamos de manera integraly los analisis
gue se hacen es en donde encontramos muestras, en NPS ejemplo nos estan diciendo que
hay problemas con las citas de especialistas, miramos causales de reclamos y ahi
encontramos mucha coherencia y eso nos permite como compafia entendery creerle a las
evaluaciones que se estan realizando, porque son temas coherentesy que son temas que
salen en las diferentes evaluaciones o comentarios de clientes que recibimos y eso nos
permite tener esa tranquilidad, no es que NPS nos dejen un comentario de oficina y en
reclamo no este, igual nos lleva a revisar el tema y mirar que paso, nosotros le hacemos
llamada a todos los usuarios detractores y gestionamos internamente con las dreas que
estd pasando, pero en la experiencia que llevamos es muy similar lo que llega por NPS
como por reclamos y eso nos da tranquilidad que la evaluacién recibida por NPS es la
percepcion es lo que el usuario esta viviendo y esta sintiendo respecto al servicio.

Carlos David Cortes Cedano, apoyo la respuesta de las preguntas indicando que respecto
al segundo punto de los no contestados, basicamente la estadistica me esta diciendo, usted
tiene que preguntarle a cierto grupo o nimero de usuarios para que representea los que
no contestan o los que no estamos tocando, el tema de evaluar a los que no me estan
contestando pues basicamente ya tengo algo representativo a la inconformidad de lo que
me estan entregando los usuarios, porque si estadisticamente o metodoldégicamente vamos
por ese lado vamos a hacer un esfuerzo gigante y que no tenemos los recursos para
preguntarle a todo el mundo y que todo el mundo obligatoriamente nos tenga que
responder las encuestas, entonces creo que por ahi, estadisticamente y metodoldégicamente
creo que ya ha sido contestado ha sido contestado y es valido, igual lo que indic6 Diana,
nos estamos dando por un lado NPS relacional que es una pregunta general y la otra
transaccional que estamos hablando directamente del servicio y como lo estanos
respondiendo, al hacer estas dos divisiones también estamos supliendo dos cosas, uno el
que usa el servicio y dos como ven a Aliansalud, o no usa el servicio o lo usa una vez o
hasta ahora estd llegando, como esa perspectiva o percepcidon de experiencia de usuario.
Creo que estamos atacando dos frentes muy importantes y saliendo de dudas.

Respecto al primer punto de desafiliados, es valido porque inclusive en algunas ocasiones
nosotros hacemos encuestas, pero no de satisfaccién sino de investigacién de mercados,
¢Por qué se fue de Aliansalud? seria validarlo con juridica, cuanto es el tiempo para tocar
esos usuarios y bajo que causales, lo que explicaba Diana, hay causales portraslado, por
unificacion de nucleo familiar, muerte, entonces toca validar que causales tocary cuales no
juridicamente.

Stella Sandoval, aclara a Diana y Carlos, que su pregunta acerca de lo que indica el
porcentaje de las personas que no contestan, era para ver si se pueden utilizar el sitio web
u otros canales, paraireducando y formando al usuario del porque es bueno que contesten
la encuesta, que se tomen un tiempo, y las ventajas de que respondan.
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Diana Zapata, anoté que pedirian el refuerzo en los canales, para que cada vez que tengan
esta interaccidn, se les haga verlo importante que es que se expresen como usuario sobre
el servicio brindado por la EPS.

Stella Sandoval, finalmente solicité un acta bien explicita para darla a conocer a los demas
asociados. Asi mismo, considerd que la reunidn fue muy valiosa por su contenido y
explicaciones, y resolvié los interrogantes planteados sobre este tema.

Margarita Ardila, indicé que asi lo haria y que el documento se cargara en la pagina web
para que sea publica.

José Fernando Marin, intervino nuevamente para que le aclararan algunos puntos sobre las
medidas adoptadas para aquellas personas que no contestan inmediatamente las encuestas
y cuantoes el tiempo maximo para su respuesta.

Maria del Pilar Ossa, explicd que se tiene un limite de un mes, porque el hacerlo con mas
tiempo ya no cumplia con el objetivo. Se necesita que las respuesta sean lo mas cercano
posible a los hechos.

José Fernando Marin, afirmé que se acordaba de haber recibido alguna vez este tipo de
encuestas, también como usuario de Colmédica Medicina Prepagada. Y que si no se
contestan de inmediato, a los 15 a 20 dias no es lo mismo, ya no hay un sentido critico y/u
objetivo como deberia ser. Las respuestas dependen de muchas variables como el nivel
cultural de uno. Indicé que nunca califica con un 10, porque nadie lo alcanza. Asi mismo,
dijo que: “los prejuicios y modelos que uno maneja mentalmente inciden mucho en
encuestas como la de NPS, eso lo podemos mirar en una persona adulto mayor en su mente
tiene una categoria de calificar y la asocia mucho a su parte de estudiante que son sus
recuerdos de calificaciones y todo se va moviendo en sentidos, que el ser humano ya tiene
prestablecidos para afrontar este tipo de calificaciones donde se le ponen a uno 10 digitos
y meta hay su criterio, a lo que voy es que si bien el NPS se ha popularizado mucho
también tiene muchos cuestionamientos y uno no puede obviarlos, lo complicado es que se
termina diciendo recomiendo, no recomiendo cuando esta respuesta tiene muchos mas
elementos por debajo que quedan ocultos cuando uno dice voy a recomendar cuando hay
muchas cosas que se dejan de mirar, el punto delicado es solo ver la espuma y no ven
abajo, ustedes acaban de decir que se hace un cruce de informacion y detalles, no me
qgueda claro como lo hacen, en ese momento se salen del NPS y acuden a otro nivel que no
es el NPS como tal, de pronto usan el NPS pero van a buscar informacidn a otro niveles,
entonces hay nos estarian dando la razén en la medida que hay auscultar mucho mas el
usuario para que con una simple respuesta se esté diciendo que hay una satisfaccion”.

Maria del Pilar Ossa, indicé que de pronto hay que profundizar un poco mas en esta
metodologia que es lo que hay detras y, porque estamos convencidos, entendemos las
bondades, beneficiosy demds. La medicidn utilizada antes era muy confusa para el usuario
porque la calificacion era de 1 si estaba muy insatisfecho, 2 insatisfecho. Cuando se
indagaba con los usuarios insatisfechos referia que habian calificado bien y que creian
haberse equivocado, correspondia casi el 85% de los usuarios encuestados. Este es solo
un ejemplo, pero tenemos muchos mas argumentos para decir el porqué, la recomendacion
es clara, recomendacion a un familiar o a un amigo, detras de esto hay un analisis de
informacidn hecho por personas expertas, toda la teoria en el libro de Frederick Richard
quien fue quien inicié con todo este tema. También recalcd sobre la conviccidn que tiene
los accionistas de la compafiia y demds empresas del grupo. No hay una sola sesién que
en la que uno de los lideres de procesos no hable de NPS. Es una metodologia comprobada
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que requiere de mucha disciplina. Literalmente afirmé que: “puedo decir con toda la
tranquilidad que una compafia que se atreva a medir NPS, es porque de verdad le importa
el servicio, de verdad quiere hacer algo, le importan sus usuarios, quiere tener acciones de
mejora y cuando nosotros empezamos con esto no solo se realizé por medir, tuvimos
consultores expertos que nos indicaron que silo ibamos a realizar tenia que ser completo,
bien hecho, si tienen un detractor lo van a llamar, van a generar un compromiso con ese
usuario, que no se genere en una encuesta mas, por eso cuando llamamos nuestros
usuarios agradecen la llamada y se dan cuenta que los estamos leyendo, por eso se realizé
de esta manera muy bien estructurada. Ya hemos visto otras EPS que han iniciado la
documentacion, después de que nosotros empezamos nuestros entes de control incluyeron
el NPS como un indicador importante de experiencia”.

José Fernando Marin, complemento diciendo que es indudable que el hecho que cualquier
entidad lldmese como quiera llamarse utilice una metodologia hablando en el contexto de
satisfaccidon del usuario que la implemente eso ya es alegables, es un sistema que conmo
todos tiene lo bueno tiene debilidades, quiere sensibilizar hacia esas debilidades, que silas
tenemos claras, se hace un manejo complementario que permite enriquecer mucho mas
de lo que pueda arrojar de primera mano NPS, es un llamado que hay muchas cosas y que
hay que capturarlas, para que en realidad se logre como resultado y enriquezca al usuario,
para nosotros como asociacién de usuarios manejar el tema de NPS nos ha obligado a
consultary revisar el tema igualmente hay cuestionamientos importantes de fondo, yo creo
gue esto nos enriquece mirar lo bueno y lo malo nos permite tener una vista mas justa de
las cosas, ahora reconocer el esfuerzo que ustedes estan haciendo.

Maria del Pilar Ossa, adiciond que tanto el sefior José Fernando y la sefiora Stella tienen
razén al decir que puede estar haciendo falta mayor cercania en promoverle a los afiliados
qué mediciones tenemos para que se puedan expresar. Porlo que se evaluara la posibilidad
de realizar un Focus Group con clientes, teniendo esto, diferentes edades, escuchandolos,
complementar para ver que de otra forma puede ser mas cercano, mas facil, que otras
estrategias se nos pueden ocurrir para entender y estar mas seguros de lo que estamos
trasmitiendo y como estan viendo también las cosas.

Diana Zapata, complement6 diciendo que en la parte mencionaba que el analisis que se
hace no solo es de NPS, sino de todos los canales, los comentarios del cliente aca son leidos
escuchado y analizados, toda esa voz de cliente que llega no solamente por NPS sino por
los diferentes canales como el Call Center, pagina web, todas esas sugerencias, se tienen
en cuentay se responde al usuario, lo complementamos, pero igual recibimos todo lo que
se expone aqui, hay cosas valiosas para complementar.

Stella Sandoval, hablé sobre la literatura que hay del NPS vy, particularmente en relacion
con las criticas que hacen de las fronteras difusas entre una respuesta siete y una respuesta
ocho, como las fronteras entres detractores, pasivos y promotores, entonces una de las
sugerencias que hacen es no calificarde 0 a 10 sino que sea 0 detractor1 pasivoy 2
promotor y ya eliminar el 7, el 5 o también pude haber colocado el 6.

José Fernando Marin, argumentd que seria ideal que se pudiera cruzar la informacion.
También habld del importante trabajo que hace la asociacién con las PQRS, de donde
pueden salir muchos aspectos para establecer un cuadro completo muy detallado de todas
las circunstancias que se presentan y que afectan a los usuarios y de por si lo que habria
gue solucionar para mejorar el servicio, hariamos una cosa muy diferente. La idea no es
que las cosas queden como una lucha de un sistema de una forma y la otra, porque en
ultimas se trata de darnos la mano para que el usuario salga beneficiado en todo esto.
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Stella Sandoval, solicitd que se tome en consideracion lo ultimo que menciond, que se
elimine la escalade 1a 10 y que sea 1, 2, 3, como para eliminar esas fronteras difusas
entre los tres grupos detractores, pasivosy promotores.

Margarita Ardila, finaliza la reunion, agradece sus comentarios e intervenciones, y la da por

terminada siendo las 10:20am.

Se adjunta lista de asistentes:

Reunién Asociacion de Usuarios

Nudmero total de participantes 10
Titulo de la reunién Reunidn Mensual Asociacion de Usuarios

Compromiso Rendicidon de Cuentas Presentacion Medicion NPS a la ASU
Hora de inicio de la reunidn 25/08/2021 8:57
Hora de finalizacidon de la reunidn 25/08/2021 10:56
Nombre completo Hora de Unidn Hora de salida Duracién Rel
Margarita Ardila 25/08/2021 8:57 25/08/2021 10:56 1h59min |Aliansalud
Jenny Fernanda Olave Pardo 25/08/2021 8:57 25/08/2021 10:56 1h59min |Aliansalud
Carlos David Cortes Cedano 25/08/2021 8:57 25/08/2021 10:20 1h23min |Aliansalud
Stella Sandoval - Integrante ASU (Invitado) |25/08/2021 8:59 25/08/2021 10:56 1h 57 min |Asociacidn
José Fernando Marin (Invitado) 25/08/2021 9:00 25/08/2021 10:56 1h 55 min |Asociacidn
Yeny Bibiana Bernal Gonzélez 25/08/2021 9:01 25/08/2021 10:20 1h19min |Aliansalud
Maria del Pilar Ossa Quebrada 25/08/2021 9:01 25/08/2021 10:20 1h19min |Aliansalud
Diana Zapata Romero 25/08/2021 9:03 25/08/2021 10:20 1h 17 min |Aliansalud
Betsy Rueda 25/08/2021 9:06 25/08/2021 10:48 1h41min |Asociacion
Norma Celis 25/08/202110:17 25/08/2021 10:56 38 min 44 s |Asociacion

2. Seguimientoal informe semestral del Plan de accién

En paso seguido se continud con la reunidén de la Asociacién de Usuarios para realizar el
seguimiento al informe de gestion semestral del plan de accién, definiendo que su entrega
final sera el dia 6 de septiembre /2021.

El Comité de Calidad y control social ya realizé el informe, fue enviado por Stella Sandoval
por correo electrénico para revisién de los integrantes de dicho comité y para socializarlo
con los demas integrantes de la ASU y validar si estan de acuerdo en acoger el modelo
propuesto.

Se proponen fechas de reunién con el Comité de capacitacién y comunicaciény el Comité
de salud para realizar el informe de gestién semestral, definieron reuniéon para el dia 31
de agosto a las 9:00am. La sefiora Norma propone que la reuniéon del Comité de
capacitacién y comunicacion sea a las 9:30am.

3. Varios

e StellaSandoval solicitaala EPSapoyo con el enviode unarchivo en Excel conlarelacion
de las convocatorias de participacion recibidas, Margarita confirma que se apoyara con
la elaboracion del documento para alimentarlo con la informaciéon socializada por
correo electronicoa los integrantes de la ASU.

e Abordaje a integrantes nuevos de la Asociacidn de usuarios. Los asistentes proponen
realizaruna presentacién de bienvenidadurante lareunion del 31 de agosto a las 9am.
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Stella Sandoval propone su aporte con la elaboracién de la presentacién y el sefior

Fernando Marin moderara la reunion de bienvenida.

I1l. OBSERVACIONES PRESENTADAS DURANTE LA REUNION.

No se presentaron observaciones adicionales a las registradasdurante el desarrollo de la reunion.

IV. COMPROMISOS

e Evaluary analizar como se podria medir la satisfaccion
de las personas que solo registren teléfono fijo.

e Pordiferentes canales socializar con los usuarios la
importancia y ventajas de responder la encuesta.

e Realizar encuesta a las personas que se desvincular de
la EPS.

e Realizar un Focus Group con clientes.

e Solicitan que se tome en consideracion lo Gltimo que
menciono, que se elimine la escalade 1 a 10 y sea
1,2,3, como para eliminar esas fronteras difusas entre
los tres grupos detractores, pasivos y promotores.

1. Elaborarcuadro en Excel pararegistrar las convocatoria

2. Asistencia a reuniones de Comité el 31 de agosto 9am y
9:30 segun lo descrito.

3. Se programa reunidon por teamsy se envid correo con el
link a los integrantes nuevos de la ASU

V. PROXIMA REUNION

Agosto 31/2021
VI. ASISTENTES Reunién virtual Microsoft Teams
INTEGRANTES NOMBRES
ASOCIACION DE USUARIOS Stella Sandoval
José Fernando Marin
Betsy Rueda
Norma Celis
PARTICIPANTESEPS Jenny Fernanda Olave

Margarita Ardila Ochoa

VIl. Hora de terminacién
10:56 am

RESPONSABLES
Aliansalud

1. EPS

2. Integrantes Comités. EPS
enviard link de programacion por
Teams

3. EPS enviard link de
programacion por Teams

CARGO

Comité de Calidad y control Social
Comité de Calidad y control Social
Comité de Salud

Comité de capacitacion vy
comunicacion

Orientadora de Servicio

Profesional participacién Social y
AU
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